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Onderzoek
De toenemende specialisatie en de daar-
mee samenhangende versnippering van
kennis leidde in de jaren negentig van de
vorige eeuw tot een heroriëntering van de
medische opleiding. Men vond het begrip
basisarts uit en het Raamplan Artsoplei-
ding was er de blauwdruk van.1 Alle uni-
versiteiten (sommige wat meer dan ande-
ren) hebben geprobeerd tegemoet te
komen aan de suggesties van de visitatie-
commissies, die behalve op gezond ver-
stand ook steunden op het Raamplan.
Vernieuwen was op veel plaatsen de slo-
gan. Voor studenten was dit ondermeer
merkbaar in het terugdringen van het 
superspecialistische aanbod aan kennis,
een reductie in de onderwijs contacturen
en dus de noodzaak tot meer zelfwerk-
zaamheid, en de planning van praktijk-
ervaringen en stages vroeger in de oplei-
ding. 
Het begrip basisarts, en daarmee ook
het Raamplan, staan centraal in de 
toekomstverkenning van Mw. prof. dr. 
B. Meyboom-de Jong naar aanleiding van
het verschijnen van het rapport ‘De arts
van straks’.2 Het artikel in dit tijdschrift is
de neerslag van haar lezing tijdens het
NVMO-congres 2002. In dit artikel pre-
senteren Meyboom-de Jong en Schmit
Jongbloed een aantal oplossingen om het
continuüm van de medische opleiding te
stroomlijnen. Een continuüm veronder-
stelt opleidingsonderdelen die geleidelijk
en logisch in elkaar overlopen. Daar
schort het hier en daar nog aan, en de
commissie bindt de kat de bel aan door
niet alleen aanbevelingen te doen om de
efficiëntie van het opleidingstraject te ver-
groten, maar door ook enkele onderwijs-
inhoudelijke suggesties te geven. 
Eén van de kernbegrippen in het rap-
port ‘De arts van straks’ is ‘naadloze aan-
sluiting’. Ik heb dit begrip opgezocht in de
Van Dale en vond het niet. Toch klinkt het
goed. Misschien is het wel zo dat onze 
basisartsen beter dan vroeger gewapend
zijn met een vaardigheden- en kennis-
pakket waarmee ze meteen aan de gang
kunnen in de ‘junior jobs’. Wat dat betreft
zijn we in het basiscurriculum geslaagd.
Geen tijd verliezen en snel doorgaan met
de studie komt de beleidsmakers en poli-
tici ook goed uit, en het rapport geeft
daartoe een flink aantal aanbevelingen.
Een snellere doorstroming van studenten
lijkt gemakkelijk te organiseren. Alhoe-
wel, er wordt al gesproken over de moge-
lijke gevolgen ervan: een te kleine pool 
assistent-geneeskundigen (goedkoop) en
teveel jonge medisch specialisten. En die
zijn duur. De organisatie van veel oplei-
dingsziekenhuizen zal er misschien wel
door gaan veranderen.3 Dit zal goed ge-
communiceerd moeten worden met de
opleiders.
Boeiend zijn de ontwikkelingen in de
vervolgopleidingen. Daar is men volop
bezig na te denken over hoe de professie
er uit zal zien op de middenlange termijn.
Ook hier is de weerslag ervan vaak een
blauwdruk. Als je bijvoorbeeld kijkt naar
de uitgangspunten van CanMEDs 2000 4
en de profielomschrijving van Vlaamse
huisartsen,5 dan kun je vaststellen dat
men naast het vakinhoudelijke ook nood
heeft aan heel wat algemene academische
competenties. Denk maar aan het toepas-
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sen van ‘best evidence based medicine’,
het communiceren met andere belang-
hebbenden dan patiënten en artsen, het
oog hebben voor kwaliteitszorg en ma-
nagement in de gezondheidszorg. Als ik
erover nadenk, dan verwacht ik eigenlijk
dat deze, in wezen heel algemene compe-
tenties tenminste in eerste aanleg aan-
wezig zijn bij de jonge artsen die na mini-
maal zes jaar afstuderen. Zes jaar is
immers al twee jaar langer dan de meeste
academische opleidingen. 
De toekomstvisies met betrekking tot de
vervolgopleidingen kunnen ons wijzen op
de tekorten van de ‘academische’ vorming
in de basiscurricula. De medische profes-
sional van de toekomst heeft veel meer
nodig dan de nauw omschreven medische
kennis en vaardigheden van het Raam-
plan en de vakinhoudelijke ervaring 
tijdens de vervolgopleiding. De suggestie
van Meyboom-de Jong en Schmit Jong-
bloed om de vervolgopleidingen voor een
deel modulair en interdisciplinair (juist
die algemene academische vaardig-
heden?) te organiseren komt hieraan ge-
lukkig tegemoet, want een flink aantal 
domeinen van de vernieuwde specialiste-
nopleiding zijn van belang voor meerdere
groepen specialisten en daarmee disci-
pline overstijgend. 
Kunnen we nu, bijna tien jaar na het
eerste Raamplan Artsopleiding, stellen
dat de basiscurricula ouderwets gewor-
den zijn, en moet er nu weer grootschalig
vernieuwd worden? ‘Doen we het op dit
moment dan zo slecht?’ zal, denk ik,
menig docent zich afvragen. Ik denk het
niet, maar we zullen goed moeten blijven
kijken naar de inhoud. De werkelijkheid
in de gezondheidszorg verandert immers
zo snel dat het bijna onmogelijk is een
raamplan en eender welk basiscurriculum
jarenlang onbewerkt te laten bestaan. 
Voor een inhoudelijk goede aansluiting
tussen de basis- en vervolgopleidingen 
is het heel verstandig dat docenten en 
onderwijsmakers, ongeacht waar ze werk-
zaam zijn, de ontwikkelingen in de medi-
sche professie goed volgen. Die weer-
spiegelen immers de maatschappelijke
behoeften. Als het zo is dat de vervolg-
opleidingen hierop sneller inspelen dan
de basiscurricula, dan dreigt er een los-
koppeling van de basisopleiding van de
maatschappelijke realiteit. Met zo’n naad-
loze ontkoppeling is niemand gebaat. 
Roy Remmen
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